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Özet
Amaç: Laparaskopik endometriosis cerrahisinin ovaryan rezerv ve ovaryan 
kan akım parametreleri üzerine olan etkilerini araştırmak. Gereç ve Yöntem: 
Üçüncü basamak eğitim ve araştırma hastanesinde endometrioma nedeniy-
le laparaskopik cerrahi uygulanan 26 hasta prospektif olarak değerlendirildi. 
Olgulara cerrahi işlem öncesi ve sonrası adet periyodunun 3üncü günü FSH, 
LH ve E2 bakıldı. Operasyon öncesi ve sonrası olguların ultrasonografik ola-
rak kist volümü, over volümü ve ovaryan arter rezistif indeks’i Doppler ultra-
sonografi ile değerlendirildi. Bulgular: Çalışma gurubundaki 26 hastanın yaş 
ortalaması 25,6 ± 4,5 (20-36 yaş) idi. Operasyon öncesi ve sonrası üçüncü 
gün bakılan hormonal değerler karşılaştırıldığında sırasıyla FSH (p: 0,455), 
LH (p: 0,672), değerlerinde bir değişiklik izlenmezken, E2 (p: 0,024) değerleri-
nin anlamlı olarak azaldığı görüldü. Cerrahi sonrası ovaryan volüm anlamlı bir 
şekilde azalırken (p: 0,001), bu azalışın Ovaryan Arter RI değerlerini (p: 0,587) 
etkilemediği görüldü. Sonuç: Çalışmamızda ovaryan endometriomaların lapa-
roskopik kistektomisi sonrasında over hacimlerinin anlamlı olarak azaldığını 
ama bunun, hormon sonuçlarına ve ovaryan arter kan akımlarına bakıldığında 
over rezervini etkilemediği görüldü.

Anahtar Kelimeler
Endometriosis; Ovaryan Rezerv; Doppler Ultrasonografi

Abstract
Aim: To investigate the effectiveness of laparoscopic endometriosis sur-
gery on ovarian reserve and ovarian blood flow index. Material and Method: 
Twenty-six patients were evaluated prospectively whom had laparoscopic 
surgery due to endometrioma in third care education and research hospital. 
Before and after surgical procedure all patients FSH, LH and E2 levels were 
measured in their 3rd menstrual period day. Periodically cysts and ovarian 
volume as well as ovarian artery resistive index measured by using trans-
vaginal Doppler sonography. Results: Twenty-six patients’ mean age was 
25, 6 ± 4, 5 (20-36 years). When the compared to changes of preoperative 
and postoperative values of hormonal parameters FSH (p: 0,455) and LH 
(p: 0,672) were insignificant and E2 (p: 0,024) was significant respectively. 
While ovarian volume was decreasing significantly (p: 0,001), Ovarian Artery 
RI parameter was not changed (p: 0,587). Discussion: Our study was showed 
that while laparoscopic surgical treatment of ovarian endometriomas signifi-
cantly decrease ovarian volume, but hormonal parameters and ovarian blood 
flow were not affected. 
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Giriş
Klinik olarak progresif bir hastalık olan endometriozis, endomet-
rial glandüler doku ve stromanın uterus dışında bulunması şek-
linde tanımlanan ve pelvik ağrı ile infertilitenin eşlik ettiği be-
nign bir hastalıktır. En sık implantasyon yeri pelvik organlar ve 
periton olmakla beraber, farklı doku ve organlarda da görülebi-
lir. Sıklıkla pelvik ağrı, infertilite ve adneksiyal kitle gibi bulgu ve 
belirtiler ile ortaya çıkar. İnsidansı genel kadın populasyonunda 
%5-10, infertil kadınlarda, %20-40, pelvik ağrılı kadınlarda ise 
%5-20 arasındadır [1,2].
Endometriosis hastalarının yaklaşık %17-44’ünde eş zamanlı 
endometriotik over kisti (endometrioma) bulunmaktadır [3]. En-
dometriomalar çoğunlukla monolateral olsa da hastaların %19-
28’inde bilateral olabilmektedir [4,5]. 
Endometrioma over yüzeyine adezyonlarla sıkışmış olan endo-
metriotik implantların ilerlemesine bağlı ovaryan korteksin inva-
ginasyonundan köken almakta ve over içine invagine olan endo-
metrioma ovaryan epitelin metaplazisi ile indüklenmektedir [6]. 
Bu teorilere göre hastalık over dışındadır, kistektomi travma-
tik bir yaklaşımdır ve ovaryan hasara yol açabilmektedir. Do-
layısıyla hem endometriomaya bağlı zedelenme, hem de cerra-
hi travma sonrası over dokusunda kayba neden olabileceği dü-
şünülmektedir.
Bu çalışmanın amacı endometriozisin cerrahi olarak tedavisi 
sonrası ovaryan rezervin etkilenip etkilenmediğini hormonal ve 
sonografik markerlar ile ortaya koymak olarak belirlendi.

Gereç ve Yöntem
Çalışmada Sağlık Bakanlığı İzmir Ege Doğumevi ve Kadın Hasta-
lıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi jinekoloji ve infertilite po-
likliniklerine başvuran ve endometrioma saptanan 26 kadın has-
ta prospektif olarak değerlendirildi. Çalışma öncesi bütün hasta-
lar bilgilendirilerek aydınlatılmış onamları alındı. Hastanenin ye-
rel etik kurulundan yapılacak çalışma ile ilgili gerekli etik onay 
alındı. Bu hastalar reprodüktif dönemde ve yaşları 20-36 yaş 
arasında idi. Gebe olan ve daha önceden endometriosis cerrahisi 
geçirmiş olan olgular çalışma dışı bırakıldı. Hastaların genel fi-
zik ve jinekolojik muayeneleri yapıldıktan sonra, bazal değerlen-
dirme için gerekli olan tetkikleri istendi. Bu tetkikler menstruel 
siklusun 3. gününde yapılan hormonal değerlendirme, transvaji-
nal ultrasonografi (TVUSG) ile yapılan ovaryan volüm ve ovar-
yan arter doppleri olarak belirlendi. Bazal hormonal değerlendir-
me için FSH, LH ve E2 düzeyleri menstrual siklusun 3üncü gü-
nünde ölçüldü. Aynı gün yapılan ultrasonografi değerlendirme ile 
total adneksin longitudinal (LÇ ), transvers (TÇ ) ve anteropos-
terior (APÇ ) çapları ölçüldü ve volüm TÇxLÇxAPÇx0,5233 cm [7] 
formülüne göre hesaplandı. Sonra aynı formülle kist volümü bu-
lundu ve total adneks volümünden çıkarılarak over volümü he-
saplandı. Ardından ovaryan arter rezistif indeksi (OARI) hesapla-
ması yapıldı ve laparoskopi günü planlandı. Laparoskopi ameli-
yatı ile genel anestezi altında klasik teknikle endometrioma kist 
eksizyonu yapıldı. Operasyon laparaskopi cerrahi konusunda en 
az on yıl deneyimli tek hekim tarafından gerçekleştirildi. Kist yü-
zeyinde keskin kortikal insizyon açıldı, ayrılma hattı keskin di-
seksiyon ile bilateral traksiyon kullanılarak kist eksize edildi. Bi-
polar koter ile over dış yüzeyine dokunmadan (ovaryan kortekse 
zarar vermemek ve adezyon oluşumunu engellemek için) hemos-
taz sağlandı. Kistler işlem sonrası endobag ile çıkarıldı. Hasta-

larda operatif herhangi bir komplikayon gelişmedi ve post ope-
ratif 1. günde tüm hastalar taburcu edildi. Hastalar iki spon-
tan menstruasyon sonrası tekrar çağrıldı ve FSH, LH,E2 değer-
leri için kanları alındı, ultrasonografi ile over volümü ve dopler 
RI hesaplandı. Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilme-
si SPSS 10.0 programı kullanılarak yapıldı. Çalışmadaki olgu sa-
yısı kısıtlı olduğu için istatistiksel yöntem olarak non parametrik 
yöntemler kullanıldı. Operasyon öncesi ve sonrasındaki ölçümler 
için Wilcoxon Signed Ranks Test yöntemi kullanıldı. p<0,05 an-
lamlı, p>0,05 anlamsız olarak değerlendirildi.

Bulgular
Hastanemiz jinekoloji ve infertilite polikliniklerine başvuran 26 
hasta değerlendirmeye alındı. Hastaların yaş ortalaması 25,6 ± 
4,5 (20-36 yaş) idi.
Olguların operasyon öncesi ve sonrası menstrual siklusun 3üncü 
günü bakılan FSH değerlerinin ortalaması sırasıyla 7,92 ± 3,85 
ve 7,55 ± 3,37 idi. İki dönem arasındaki istatistiksel p değeri 
>0,05 olarak bulundu (p: 0,455) ve değişiklik anlamsız olarak yo-
rumlandı. Olguların operasyon öncesi ve sonrası 3üncü gün ba-
kılan LH değerleri sırasıyla 12,15 ± 14,9 ve 9,25 ± 4,8 olarak bu-
lundu. İstatistiksel karşılaştırılması sonucu p>0,05 olarak bulun-
du (p: 0,672) ve değişiklik anlamsız olarak yorumlandı.
Olguların operasyon öncesi ve sonrası bakılan 3. gün E2 değer-
leri sırasıyla 143,125 ± 83,55 ve 124,96 ± 62,87 olarak bulundu.
Değerlerin istatistiksel karşılaştırılması sonucu p değeri p<0,05
(p:0,024) olarak bulundu. Sonuç istatistiksel olarak anlamlı fakat
klinik olarak anlamsız olarak yorumladı.
Ameliyat öncesi ölçülen en büyük kist volümü 249,6 cm3, en kü-
çük 9,3 cm3, ortalama 62 cm3 bulundu ve over hacmi en büyük
43,7 cm3, en küçük 6,3 cm3 ve ortalama 20 cm3 idi. Ameliyat
sonrasında ise ölçülen en büyük over volümü 9,2 cm3, en küçük
3,5 cm3 ve ortalama 6 cm3 olarak bulundu. Olguların operas-
yon öncesi ve sonrası bakılan OARI değerlerinin karşılaştırılma-
sında istatistiksel p değeri 0,587 bulundu ve değişiklik olmadığı
şeklinde yorumlandı. Olguların operasyon öncesi ve sonrası ba-
kılan ovaryan volüm sonuçlarının karşılaştırılmasında istatistik-
sel p değeri 0,001 ve p<0,05 olarak bulundu ve sonuç istatistik-
sel olarak anlamlı olarak yorumlandı (Tablo 1).

Tartışma
Bu çalışmada laparaskopik endometrioma cerrahisinin ovaryan 

Tablo 1. Cerrahi öncesi ve sonrası laboratuvar ve sonografik parametreleri-
nin karşılaştırılması

N Ortalama ± SD P Değeri

FSH 1 miü/ml 26 7,92±3,85 0,455

FSH 2 miü/ml 26 7,55±3,37

LH 1 miü/ml 26 12,15±14,9 0,672

LH 2 miü/ml 26 9,25±4,8

E2 1 miü/ml 26 143,12±83.55 0,024

E2 2 miü/ml 26 124,96±62,87

Doppler RI 1 26 0,78±0,11 0,587

Doppler RI 2 26 0,79±0,09

Over volüm1  26 20,04±10,24 0,001

Over volüm2 26 6,05±1,56

Değer 1: Operasyon öncesi değerler
Değer 2: Operasyon sonrası değerler
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rezerv değerlendirme parametreleri olarak kullandığımız FSH, 
LH ve Ovaryan arter RI değerlerini etkilemediği ancak yapılan 
işlemin E2 değerlerini ve over volümünü anlamlı olarak düşür-
düğü görülmüştür.
Endometriomanın oluşturduğu hasarın over rezervi üzerine olan 
etkisini değerlendirmek ve ölçmek buradan yola çıkarak net bir 
hüküm vermek oldukça güç bir durumdur. Daha önceki yapı-
lan çalışmalarda endometriomanın bizatihi kendisinin over re-
zervi üzerine olan etkileri histopatolojik çalışmalarla ortaya ko-
nulmaya çalışılmıştır [8]. Bu çalışmalarda antral folikül sayısı 
[9], ovulasyon oranı veya gonodotropinlere yanıt incelenmiştir 
[10,11,12]. Geniş çaplı bir derlemede ovaryan endometriomaları 
bulunan hastalarda kontrol gurubuna göre ovulasyon indüksiyo-
nu ile daha az folikül elde edildiği görülmüştür [13].
Biz çalışmamızda ovaryan rezervi değerlendirmek için FSH, LH, 
E2 ve Ovaryan arter RI değerlerini kullandık. Literatürde her ne 
kadar FSH, LH ve Anti Müllerian Hormon (AMH) seviyelerinin de-
ğerlendirildiği ve AMH ölçümlerinin ön plana çıktığı birçok çalış-
ma olsa da ovaryan rezervin Ovaryan arter RI değerlerinin ölçü-
lerek değerlendirildiği kısıtlı sayıda araştırmalar mevcuttur. Ay-
rıca yapılan çalışmalarda, kanama kontrolünün koter veya sü-
tur ile karşılaştırıldığında, bipolar koter kullanımının over rezer-
vini daha çok etkilediği belirtilmektedir. [9,10,11,13,14]. Bizim 
çalışmamızda laparaskopik endometrioma cerrahisinin (kanama 
kontrolü bipolar koter ile sağlandı) over hacmini anlamlı olarak 
azaltmasına rağmen kan akım indeksinde herhangi bir değişik-
liğe neden olmadığını gördük. Çalışmamızda ilave olarak AMH 
bakılmaması çalışmamızın bir limitasyonu olarak değerlendiri-
lebilir.
Oosit fonksiyonunun regülâsyonu parakrin ve endokrin faktörle-
rin kontrolü ile sağlanır. Oosit gelişimini sağlayan temel endok-
rin hormonlar FSH ve LH’dır. Bunlar, sitokinler (interkölin A), inhi-
bin, aktivin, büyüme faktörleri, steroidler, oosit matürasyon inhi-
bitörü gibi lokal faktörlerin oluşumunu da içeren çeşitli mekaniz-
malarla etki gösterirler. Over fonksiyonları steroidojenik ortam-
dan da ileri derecede etkilenir. İntrafoliküler androjen ve öst-
rojen oranı özellikle önemlidir. Örneğin androjen/östrojen oranı 
düşük olduğundan germinal vezikül yıkımı olur, oran yüksek ise 
de folikül dejenerasyonu meydana gelir. Suprafizyolojik E2 dü-
zeyleri oosit gelişimini, fertilizasyon ve gebelik oluşumunu olum-
suz etkilemektedir, ayrıca endometriumun hızlı gelişimini sağla-
yarak implantasyon penceresinin kaçırılmasına neden olmakta-
dır. LH hipersekresyonu, artmış androjen üretimini, mayozun er-
ken tamamlanması gibi patolojik durumlarda oosit fonksiyonla-
rı negatif yönde etkilenecektir [15, 16]. Bizim çalışmamızda da 
E2 seviyeleri cerrahi sonrasına göre anlamlı oranda azalmış bu-
lundu. 
Halen over rezervinin belirlenmesinde güvenirliği yüksek testler 
bulunmaya çalışılmaktadır. Bu konu araştırılırken overlerin ultra-
sonografik görünümü ile indüksiyona verdikleri cevap arasında 
bağlantı olduğu görülmüştür. Over hacmi ve antral folikül sayı-
sı artıkça over rezervinin de arttığı öne sürülmektedir [9]. Üreme 
çağındaki bir kadında ortalama over hacmi 5,8 cm küp civarın-
da olup 40’lı yaşlardan itibaren giderek azalmakta. Over yaşlan-
masının bir göstergesi olduğu kabul edilen overdeki hacim azal-
ması, FSH seviyelerindeki düşmeden daha önce saptanabilmek-
te. Ovaryan hacim 3 cm küpün altında olan olguların ovulasyon 
indüksiyonuna cevabı azalmakta olduğu bildirilmiştir [16].

Zaidi ve arkadaşları ovaryan stromanın transvajinal USG dop-
ler kan akım hızı dopler değerleri ile foliküler gelişim arasındaki 
ilişkiyi araştırmışlar ve ortalama sistolik kan akım hızının yüksek 
olduğu olgularda ovulasyon indüksiyonuna yanıtın daha fazla ol-
duğunu belirlemişler [17].
Kistektominin ovaryan rezerv üzerine etkisinin sonografik mar-
kerlar ile değerlendirildiği literatür bilgisi çok kısıtlıdır. Bu çalış-
maların çoğunda da kistektomi yönteminin kist rekürrensi, ovu-
lasyon indüksiyonu ile elde edilen folikül sayısı ve gebelik oran-
larına etkisi araştırılmıştır. [18,19,20] Literatürde ovaryan re-
zervin Doppler akım formlarıyla değerlendirildiği tek bir çalış-
ma mevcut olup bu çalışmada da ovaryan volümün cerrahi işlem 
sonrası anlamlı derecede azaldığı (p:0,002) gösterilmiştir [21]. 
Bizim çalışmamızda da benzer şekilde ovaryan volüm anlamlı 
derecede azalmış olarak bulundu (p<0,001). Dahası ilave olarak 
bizim çalışmamızda ovaryan volümdeki azalmaya rağmen ovar-
yan arter kan akım hızını gösteren RI değerleri cerrahi öncesine 
göre değişmemiş olarak bulundu.

Sonuç olarak; laparaskopik yöntemle yapılan ovaryan endomet-
rioma cerrahisinin ovaryan rezerv üzerine olan etkilerini değer-
lendirdiğimiz çalışmamızda;
1. Cerrahi işlemin ovaryan rezerv belirteçleri arasında olan FSH
ve LH oranlarını değiştirmediği görüldü.
2. İşlem sonrası E2 değerleri işlem öncesine oranla istatistiksel
olarak azalmış bulundu.
3. Cerrahi sonrası ovaryan volüm her ne kadar anlamlı olarak
azalmış tespit edilse de bu durumun ovaryan arter RI değerleri-
ni değiştirmediği görüldü.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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